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Роль предрасполагающих факторов в генезе 

рефлюкс-эзофагита у детей старшего возраста 

и подростков

The role of predisposing factors in pathogenesis of refl ux-

esophagitis in older children and adolescents

______________________ Резюме __________________________________________________________________________ 

В статье представлена сравнительная характеристика факторов предрасположения (пол, 

возраст, анамнестические данные по перинатальному периоду и раннему детству, психосоци-

альные особенности, вредные привычки) к развитию рефлюкс-эзофагита (РЭ) и хроническо-

го гастрита (ХГ) у детей старшего возраста и подростков. Гендерные различия отсутствовали. 

Возраст пациентов с РЭ был выше, чем при ХГ. При обоих заболеваниях показана высокая ча-

стота осложнений анте- и интранатального анамнеза. У детей с РЭ чаще наблюдались в ран-

нем детстве недостаточная прибавка массы тела и функциональные нарушения пищеварения 

(p<0,05). У 1/3 пациентов с патологией пищевода и желудка отмечались частые стрессовые си-

туации, длительное времяпровождение за компьютером, недостаточное пребывание на све-

жем воздухе, неудовлетворительные условия проживания, у ¼ – недостаточный сон. Курение 

и употребление алкоголя чаще выявлены при РЭ (в 33,8%), чем при ХГ (22,0%, р=0,1). 

Ключевые слова: рефлюкс-эзофагит, дети, подростки, предрасполагающие факторы.

______________________ Resume __________________________________________________________________________ 

Comparative characteristics of predisposing factors (sex, age, anamnesis data of perinatal period 

and early childhood, psychosocial peculiarities, harmful habits) in the development of refl ux-esopha-

gitis (RE) and chronic gastritis (CG) in elder children and adolescents are presented in the article. Gen-

der diff erences were not found. Age of patients with RE was higher than with CG. High frequency of 

pre- and intranatal period complications was detected in both groups. Children with RE had insuf-

fi cient weight rise and functional disorders of digestion in early childhood (p>0,05). Frequent stress 

situations, long-standing time with computer, short walking were registered in 1/3 patients with pa-

thology of esophagus and stomach and insuffi  cient time to sleep – in ¼ cases. Smoking and alcohol 

consumption were found more often in RE patients with RE (33,8%) than in CG (22,0%, р=0,1). 

Keywords: refl ux-esophagitis, children, adolescents, predisposing factors. 

 

_________________________________________________________________________________________________
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Частота гастроэзофагеальной рефлюксной болезни (ГЭРБ) и ее наи-

более типичного осложнения – рефлюкс-эзофагита (РЭ) – имеет отчет-

ливую тенденцию к увеличению в педиатрической практике [1–7].

Мультифакториальный генез ГЭРБ является общепризнанным. Од-

нако роль различных факторов в развитии заболевания, которое в 

ряде случаев осложняется поражением слизистой оболочки пищевода, 

до настоящего времени изучена недостаточно, хотя интерес к исследо-

ваниям по этой проблеме достаточно велик [8–14]. Исследования, про-

веденные среди педиатрических пациентов, немногочисленны, огра-

ничены по объему обследованных детей и отличаются по возрастному 

составу [15–19 ].

Таким образом, окончательная оценка роли различных экзогенных 

факторов в генезе ГЭРБ и ее осложнений до конца не определена, и не-

обходимо дальнейшее изучение этой проблемы.

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценка роли различных предрасполагающих факторов в развитии 

РЭ у детей старшего возраста и подростков.

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследование было включено 314 пациентов 12–18 лет с РЭ, на-

ходившихся на стационарном лечении в 3-й и 4-й городских детских 

больницах г. Минска в 2007–2011 гг. 

Диагноз «РЭ» был верифицирован эндоскопически и в ряде случаев 

морфологически в соответствии с классификацией G.N. Tytgat в моди-

фикации В.Ф. Приворотского (2006). Для исследования использовались 

волоконные фиброэндоскопы GIF PQ 20 и XQ10 «Olympus», а также би-

опсийные щипцы FB19 и FB21 «Olympus».

Критериями исключения из исследования были сопутствующие 

острые и хронические заболевания, не связанные с пищеварительной 

системой, курсовой (более 7 дней) прием медикаментов в течение двух 

предыдущих месяцев, а также тяжелые поражения ЦНС (детский цере-

бральный паралич, последствия тяжелых черепно-мозговых травм и т.п.).

Для сравнения наблюдали группу больных (n=50) с хроническим га-

стритом (ХГ) без поражения пищевода, отобранных методом случайной 

выборки. 

Сбор анкетных данных для анализа анамнестических данных прово-

дили методом интервьюирования.

Статистическая обработка материалов выполнена с использовани-

ем пакета программ Statistica 8.0. Для оценки нормальности распреде-

ления обследованных пациентов по возрасту применяли W-критерий 

Шапиро  – Уилка. С учетом ненормальности распределения возраст 

представлен в виде медианы (Ме) и интерквартильного размаха (LQ/

UQ). Для описания относительной частоты бинарных признаков приме-

няли 95%-й доверительный интервал. При анализе данных использова-

ли непараметрические методы с расчетом: критерия χ2 с построением 

таблиц сопряженности; при частоте признака менее 10 рассчитывался 

точный двухсторонний критерий Фишера; при сравнении групп по воз-

расту – U-критерий Манна – Уитни. За уровень статистической значимо-

сти принимали p<0,05.

Оригинальные исследования
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  РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Группы сравнения были сопоставимы по половому составу (табл. 1), 

однако среди пациентов с РЭ преобладали мальчики, в то время как 

среди детей и подростков с ХГ была несколько выше частота девочек. 

Межгрупповые и внутригрупповые различия по половому составу были 

статистически незначимыми. 

В литературе активно обсуждается значение пола на распростра-

ненность ГЭРБ [7, 9, 10, 11, 13, 17–22], однако полученные результаты 

достаточно противоречивы и убедительных данных в пользу гендерных 

различий не получено [10, 11, 14, 19, 20]. У лиц мужского пола чаще вы-

являются эрозивные формы РЭ [11, 14, 19, 20, 22]. Эти тенденции полу-

чили свое подтверждение в период старшего детства [5, 17, 23–25]. 

Возраст детей и подростков в сравниваемых группах имел статисти-

чески значимые различия. Так, пациенты с РЭ были старше, чем с ХГ, что 

соответствует литературным данным о более позднем старте воспали-

тельных поражений пищевода по сравнению с желудком [2, 3, 5, 7]. 

В формировании заболеваний верхних отделов пищеварительного 

тракта (ВОПТ) принимает участие большое количество факторов, роль 

которых полностью не установлена. По мнению Н.И. Урсовой [5], многие 

факторы риска, которые действуют на организм в анте-, интра- и пост-

натальном периодах, имеют не только ближайшие, но и отдаленные эф-

фекты.

В то же время можно предполагать разную степень участия пре-

морбидных состояний в генезе воспалительных изменений различных 

отделов желудочно-кишечного тракта, с учетом чего определяли анам-

нестическую частоту отклонений от нормального течения перинаталь-

ного периода в обеих сравниваемых группах (табл. 2).

Представленные данные свидетельствуют о высокой частоте ос-

ложненного течения беременности и родов у обследованных детей и 

подростков (в 1/2 и 1/3 случаев соответственно) при заболеваниях пи-

щевода и желудка, однако отсутствовали значительные различия анам-

нестических данных перинатального периода в зависимости от лока-

лизации воспалительного процесса в ВОПТ. У пациентов с РЭ отмечена 

только тенденция к увеличению частоты случаев, когда ребенок родил-

ся от вторых или последующих родов (36% против 24% у пациентов с ХГ, 

Таблица 1

Распределение обследованных пациентов с хроническими заболеваниями верхних отделов 

пищеварительного тракта по полу и возрасту

Группы пациентов
Пол (абс. число/%) Средний возраст1, лет 

(Ме(LQ/UQ))мужской женский

РЭ (n=314) 163/51,9% 151/48,1% 16,0 (14,75/17,0)

ХГ (n=50) 23/46,0% 27/54,0% 15,25 (13,5/16,0)

р2 χ2=0,06; р=0,44 р=0,02

Примечания: 
1 – распределение пациентов в группах по возрасту не соответствовало нормальному (критерий Шапиро–Уилка – W=0,95 

(p<0,00001) и W=0,95 (p=0,04) соответственно);
2 – статистическая значимость различий при сравнении групп по половому составу приведена по критерию χ2; по воз-

расту – по критерию Манна – Уитни.

Роль предрасполагающих факторов в генезе рефлюкс-эзофагита 

у детей старшего возраста и подростков
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р=0,1). Логично предположить, что на развитие поражений слизистой 

оболочки желудка и пищевода в обеих группах пациентов влияют об-

щие предрасполагающие факторы, имеющие значение для формирова-

ния этой патологии и реализуемые через единые механизмы.

Как показали исследовании М.И.  Урсовой [5], у 72% детей с пато-

логическим ГЭР встречалось перинатальное поражение центральной 

нервной системы, а в детской популяции – у 34% (р<0,001).

При последующем анализе не было выявлено значительных разли-

чий у детей и подростков с РЭ и ХГ по данным анамнеза, относящимся к 

раннему детству (табл. 3).

Таблица 2 

Особенности перинатального анамнеза у детей и подростков с рефлюкс-эзофагитом и 

хроническим гастритом (абс. число / % (95% ДИ))

Анамнестический признак Пациенты с РЭ Пациенты с ХГ (n=50) р1 (χ2)

Осложнения беременности 
(n=301)2:

164/54,5% (48,7–60,2%) 25/50,0% (35,5–64,5%)
χ2=0,35;
p=0,56

угроза прерывания 77/25,6% (20,8–30,8%) 10/20,0% (10,0–33,7%)
χ2=0,72;
p=0,40

токсикоз 24/8,0% (5,2–11,6%) 2/4,0% (0,5–13,7%) p=0,55

нефропатия 22/7,3% (4,6–10,9%) 2/4,0% (0,5–13,7%) p=0,55

анемия 19/6,3% (3,8–9,7%) 2/4,0% (0,5–13,7%) p=0,75

ОРИ 15/5,0% (2,8–8,1%) 3/6,0% (1,3–16,5%) р=0,73

гинекологические заболевания 
(кольпит, аднексит)

13/4,3% (2,3–7,3%) 3/6,0% (1,3–16,5%) p=0,49

внутриутробная гипоксия плода 12/4,0% (2,1–6,9%) 2/4,0% (0,5–13,7%) р=1,0

гестоз 9/3,0% (1,4–5,6%) 2/4,0% (0,5–13,7%) р=0,66

Осложнения родов (n=301): 113/37,5% (32,1–43,3%) 18/36% (22,9–50,8%)
χ2=0,04;
р=0,83

недоношенность 16/5,3% (3,1–8,5%) 3/6,0% (1,3–16,5%) p=0,74

асфиксия новорожденного 23/7,6% (4,9–11,2%) 4/8,0% (2,2–19,2%) р=1,01

оперативные вмешательства 37/12,3% (8,8–16,5%) 4/8,0% (2,2–19,2%) p=0,481

акушерские пособия 12/4,0% (2,1–6,9%) 1/2,0% (0,1–10,6%) p=0,70

нарушения мозгового кровообра-
щения

10/3,3% (1,6–6,0%) 3/6,0% (1,3–16,5%) р=0,41

врожденная гипотрофия 7/2,3% (0,9–4,7%) 1/2,0% (0,1–10,6%) p=1,0

гемолитическая болезнь новорож-
денных

6/2,0% (0,7–4,3%) 0 р=0,60

Масса тела при рождении (n=310):

низкая (менее 2500 г) 21/6,8% (4,2–10,2%) 3/6% (1,3–16,6%) р=1,0

избыточная (свыше 4000 г) 31/10% (6,9–13,9%) 5/10% (3,3–21,8%) р=1,0

Первый ребенок в семье (n=314) 201/64% (58,4–69,3%) 38/76% (61,8–86,9%)
χ2=2,75;
p=0,1

Возраст матери старше 35 лет 
(n=304)

14/4,6% (2,5–7,6%) 3/6% (1,3–16,6%) p=0,72

Примечания:
1 – при частоте признака менее 10 рассчитывался точный двухсторонний критерий Фишера;
2 – количество пациентов с РЭ для оценки данного признака.

Оригинальные исследования
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Как видно из полученных данных, при патологии ВОПТ в старшем 

периоде детства часто имеются указания в анамнезе на такие отягоща-

ющие факторы как раннее искусственное вскармливание, нарушения 

прибавки массы тела и функционирования пищеварительной системы. 

При этом в группе пациентов с РЭ наблюдалась тенденция к увеличению 

частоты анамнестических данных о недостаточной прибавке массы тела 

на первом году жизни, а также функциональных отклонений со сторо-

ны ЖКТ (в первую очередь частых срыгиваний) по сравнению с группой 

сравнения (ХГ). 

В литературе приводятся немногочисленные сведения о связи РЭ 

с отягощенным перинатальным анамнезом [2, 4, 5, 15, 17, 26–28]. Так, 

С.Ф.  Гнусаев и соавт. [26] указывают на отягощенный пренатальный 

анамнез при различных формах РЭ в 45,2–57,4% случаев, интранаталь-

ный  – в 23,8–47,5%. По данным Л.А.  Семенюк [17], неблагоприятные 

факторы в пре-, интра- и постнатальном периодах развития выявлены 

у 64,5% детей с РЭ. 

На определенную связь высокой частоты срыгиваний в раннем дет-

стве с повышенным риском развития клинических признаков ГЭРБ в 

отдаленный период указывают и результаты других исследований [29].

Частота различных острых заболеваний пищеварительной системы 

(острый гастрит/гастроэнтерит, гельминтозы, острые кишечные инфек-

ции) в анамнезе была несколько выше у пациентов с РЭ (37,8% (95% ДИ 

32,3–43,6%)), чем с ХГ (30% (95% ДИ 17,9–44,6%)), однако различия не 

были статистически значимыми (χ2=1,13; р=0,29). 

В формировании воспаления ВОПТ также предполагается участие 

ряда внешнесредовых (психосоциальных, алиментарных, инфекцион-

ных, экологических и других) воздействий. Проведен анализ некоторых 

факторов внешней среды, которые могут быть связаны с развитием та-

кой патологии (табл. 4).

Таблица 3

Особенности анамнеза в раннем детстве у детей и подростков с рефлюкс-эзофагитом и 

хроническим гастритом (абс. число / % (95% ДИ))

Анамнестический
признак

Пациенты с РЭ Пациенты с ХГ р1 (χ2)

Грудное вскармливание 
менее 6 мес. (n=298) 2 223/74,8% (69,5–79,7%) 37/74,0% (59,7–85,4%)

χ2=0,02;
р=0,90

Прибавка массы тела на 1-м году (n=296):

недостаточная 45/15,2% (11,3–19,8%) 4/8,0% (2,2–19,2%) р=0,27

избыточная 35/11,8% (8,4–16,1%) 10/20,0% (10,0–33,7%)
χ2=2,53;
р=0,11

Нарушения функции ЖКТ 
на 1-м году (n=296):

80/27,0% (22,1–32,5%) 9/18,0% (8,6–31,4%) р=0,33

частые срыгивания 18/6,9% (3,6–9,4%) 1/2,0% (0,1–10,7%) р=0,24

нарушения стула 50/16,9% (12,8–21,7%) 8/16,0% (7,2–29,1%) р=1,0

Примечания: 
1 – при частоте признака менее 10 рассчитывался точный двухсторонний критерий Фишера;
2 – количество пациентов с РЭ для оценки данного признака.
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Полученные результаты отражают высокую частоту факторов, об-

щепризнанно предрасполагающих к развитию различных хронических 

мультифакториальных заболеваний. Так, у 1/3 обследованных пациен-

тов с патологией пищевода и желудка наблюдались частые стрессовые 

ситуации, длительное времяпровождение за компьютером, недоста-

точное пребывание на свежем воздухе, неудовлетворительные усло-

вия проживания, а у ¼ отмечался недостаточный сон. Частота вышеука-

занных факторов существенно не отличалась в сравниваемых группах. 

В то же время вредные привычки с высокой частотой встречались как 

у детей и подростков с РЭ (в 33,8% случаев), так и с ХГ (в 22,0%), однако 

при РЭ имелась тенденция к увеличению их частоты в целом (р=0,1) и 

наиболее распространенных вариантов (курение, употребление алко-

Таблица 4 

Характеристика психосоциальных факторов у детей и подростков с рефлюкс-эзофагитом и 

хроническим гастритом (абс. число / % (95% ДИ))

Анамнестический признак Пациенты с РЭ (n=314) Пациенты с ХГ (n=50) р1 (χ2)

Частые стрессовые ситуации 97/30,9% (25,8–36,3%) 18/36,0% (22,9–50,8%)
χ2=0,52;
р=0,47

Низкий образовательный 
уровень родителей2 155/49,4% (43,7–55,1%) 26/52,0% (37,4–66,3%)

χ2=0,12;
р=0,73

Неполная семья 111/35,4% (30,1–40,9%) 18/36,0% (22,9–50,8%)
χ2=0,01;
р=0,93

Низкая учебная успеваемость3 134/42,7% (37,1–48,4%) 23/46,0% (31,8–60,7%)
χ2=0,19;
р=0,66

Недостаточный сон4 78/24,8% (20,2–30,0%) 13/26,0% (14,6–40,3%)
χ2=0,03;
р=0,86

Длительное время работы за 
компьютером5 126/40,1% (34,7–45,8%) 16/32,0% (19,5–46,7%)

χ2=1,20;
р=0,27

Недостаточное пребывание на 
свежем воздухе6 106/33,8% (28,5–39,3%) 17/34,0% (21,2–48,8%)

χ2=0,001;
р=0,97

Неудовлетворительная 
обеспеченность жильем7 104/33,1% (27,9–38,6%) 16/32,0% (19,5–46,7%)

χ2=0,02;
р=0,88

Наличие животных дома 166/52,9% (47,2–58,5%) 25/50,0% (35,5–64,5%)
χ2=0,14;
р=0,71

Пищевая аллергия в анамнезе 45/14,3% (10,7–18,7%) 8/16,0% (7,2–29,1%) р=0,76

Наличие вредных привычек: 106/33,8% (28,5–39,3%) 11/22,0% (11,5–36,0%)
χ2=2,73;
р=0,1

курение 75/23,9% (19,3–29,0%) 6/12,0% (4,5–24,3%) р=0,07

употребление алкогольных 
напитков

28/8,9% (6,0–12,6%) 1/2,0% (0,1–10,6%) р=0,15

несколько привычек 29/9,2% (6,3–13,0%) 1/2,0% (0,1–10,6%) р=0,1

Примечания: 
1 – при частоте признака менее 10 рассчитывался точный двухсторонний критерий Фишера;
2  – образовательный уровень родителей принимался за низкий, если у них имелось законченное или незаконченное 

среднее образование;
3 – при среднем балле успеваемости ниже 7,0;
4 – сон менее 8 ч;
5 – время работы более двух часов в день;
6 – пребывание менее двух часов в день;
7 – при обеспеченности общей жилой площадью менее 10 м2 на человека.
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голя), что может быть связано с возрастными различиями сравнивае-

мых групп. В качестве потенциально способствующих формированию 

психосоматических болезней рассматривались такие данные анамнеза 

как низкий образовательный уровень родителей, неполная семья, низ-

кая учебная успеваемость, связь с наличием домашних животных. Ре-

зультаты исследования не позволили выявить статистически значимых 

различий по этим факторам у пациентов с РЭ и ХГ.

Результаты исследования соответствуют данным, приводимым дру-

гими авторами. Так, имеются отдельные исследования, изучавшие влия-

ние стрессов [17], образовательного уровня [9], нарушений сна на риск 

возникновения ГЭРБ [15]. 

По результатам исследования Л.А. Семенюк [17] показано, что 35,5% 

детей с РЭ подвергались длительным психотравмирующим ситуациям в 

школе или семье. 

В литературе активно обсуждается связь ГЭРБ с курением и употре-

блением алкоголя [30]. По данным Л.А. Семенюк [17], курили более 1/3 

из 110 подростков с РЭ. На важную роль курения и алкоголя у детей с 

ГЭРБ указывает в своих исследованиях О.Н. Волкова [16]. 

Таким образом, хронические воспалительные заболевания пище-

вода и желудка в период старшего детства часто ассоциируются с раз-

личными осложнениями в период раннего детства, отягощающимися 

психологическими и социальными состояниями, при этом не удается 

подтвердить определенную специфику их связи с патологией различ-

ных отделов ВОПТ. Тем не менее учет преморбидных состояний позво-

ляет выделить дополнительные факторы риска формирования патоло-

гии ВОПТ в детском возрасте и, следовательно, провести адекватные 

профилактические и лечебные мероприятия на ранних этапах наблю-

дения. 

  ВЫВОДЫ 
При хронических заболеваниях ВОПТ в анамнезе часто имеются ука-

зания на осложненное течение перинатального периода и раннего дет-

ства, однако значительные различия по частоте отягощающих факторов 

у пациентов с РЭ и ХГ отсутствовали. 

У старших детей и подростков с болезнями пищевода и желудка от-

мечается высокая частота неблагоприятных психосоциальных факто-

ров, не имеющих специфики в зависимости от локализации патологи-

ческого процесса. 
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